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(54) Intramedullare Osteosynthesespindel 



(55) Osteosynthesespindel, intramedullar; Kiintschernagel; Markhohle; Zugspindel; Spreizelement; Distanzstiicke; 
Defektbrucke; Verankerungselement; resorbierbare biovertragliche Polymerwerkstoffe 

(57) Die Erfindung betrifft eine intramedullare Osteosynthesespindel, die der optimalen Frakturversorgung durch 
intramedullare Stabilisierung von Briichen oder Osteotomien der groGen Rohrenknochen (Oberarm, Oberschenkel, 
Unterschenkel) im Rahmen der Behandlung orthopadisch-chirurgischer Krankheitsbilder dient. ErfindungsgemaB 
besteht die Osteosynthesespindel aus einer lastaufnehmenden Zugspindel, auf welcher in unterschiedlicher Anzahl 
und Reihenfolge, gleitfahig Spreizelemente unterschiedlichster Form mit langslammellierter Wandung und 
wahlweise, ebenfalls gleitfahig, Distanzstiicke sowie eine Defektbrucke angeordnet sind. Dabei ist das letzte 
Spreizelement als Verankerungselement ausgefuhrt, in welches das Gewinde der Zugspindel eingreift. AuBer der 
lastaufnehmenden Zugspindel bestehen alle Bauelemente vorzugsweise aus resorbierbaren biovertraglichen 
Polymerwerkstoffen. Die Osteosynthesespindel wird vor dem Einbringen in die ausgebohrte Markhohle des zu 
versorgenden Rohrenknochens frakturindividuell aus den definiert dirnensionierten Spreizelementen und variablen 
Distanzstiicken, ggf, unter Berucksichtigung einer einzubringenden Defektbrucke, zusammengesteckt und das 
Verankerungselement aufgesetzt. Nach Eintreiben der Osteosynthesespindel auf herkommlichem Weg mit den 
standardisierten Instrumenten, wird durch Betatigung der lastaufnehmenden Zugspindel bzw. eines separaten 
Spannelementes ein axialer Druck auf die Spreizelemente ausgeiibt und damit eine verschiebungs- und 
rotationssichere Arretierung in der Markhohle erreicht. Die Zugspindel als intramedullare Krafttrager ausgebildet, 
ubernimmt dabei die mechanisch stabilisierende Funktion des herkommlichen Kuntschernagels. 
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Patentanspruche: 

1 . Intramedullare Osteosynthesespindel mit Spreizelementen, gekennzelchnet dadurch, dafi auf einer 
lastaufnehmonden Zugspindel (1 ), in unterschiedlicher Anzahl und Reihenfolge, gleitfahig 
Spreizelemente (2), als zylindrische oder konoide oder ellipsoide, rotationssymetrische Hohlkorper 
mit langslamellierter Wandung, und wahlweise, ebenfalls gleitfahig, Distanzstucke (3), sowie eine 
Defektbrucke (4) angeordnet sind, wobei das tetzte Spreizelement als Verankerungselement (5) 
ausgefuhrt ist, in welches das Gewinde der Zugspindel (1) eingreift. 

2. Intramedullare Ostesosynthesespindel nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dafJ die 
Spreizelemente (2) vorteilhafterweise radial geteilt sind und die Elementehalften innen als 
Kegelstumpf gestaltet sind. 

3. Intramedullare Osteosynthesespindel nach Anspruch 1 , gekennzeichnet dadurch, daft die 

Defektbrucke (4) axial geteilt ist und vorteilhafterweise aus zylinderformigen, langsverrippten 
Halbschalen besteht. 

4. Intramedullare Osteosynthesespindel nach Anspruch 1 bis 3, gekennzeichnet dadurch, daB die 
Spreizelemente (2), die Distanzstucke (3), die Defektbrucke (4) und das Verankerungselement (5) 
vorzugsweise aus resorbierbaren biovertrag lichen Polymerwerkstoffen bestehen. 

Hierzu 4 Seiten Zeichnungen 

Anwendungsgebiet dor Erf indung 

Die Osteosynthesespindel dient der intrameduliaren Stabilisierung von Bruchen oder Osteotomien der groBen Rohrenknochen 
(Oberarm, Oberschenkel, Unterschenkel) im Rahmen der Behandlung orthopadisch-chirurgischer Krankheitsbilder. 

Charakteristik des bekannten Standes der Technlk 

Die KUNTSCHER-Nagelung bei Frakturen groBer Rohrenknochen (Rirnur, Humerus, Tibia) ist ein etabliertes Verfahren der 
operativen Knochenbruchbehandlung {BOHLER, L. 1945). Hierbei wird ein Metallrohr kteeblattformigen Profils in die Markhbhle 
des gebrochenen Rohrenknochens, von einom korpernahen Punkt aus, vorgetrieben. Dieses kraftaufnehmende Implantat wirkt 
wieeine „steife Biegetorsionsfeder" (TEUBNER, E. 1985). Um den Frakturspalt bildetsich eine bindegewebigeKallusmanschette, 
die sich durch Einlagerung von mineralischen Salzen verfestigt und damit zur Knochenbruchheilung fuhrt. 
Ein wesentlicher Nachteil der Kuntscher-Nagelung ist die mangelnde RotationsstabilitSt und die Neigung des implantates zur 
axialen Verschiebung in Folge unzurelchender radiarer Verspannung in der Markhdhle (EITEL, F. 1981 ). 
ZurVerbesserung der Frakturversorgung und zur Indikationserweiterung auf komplizierte Etagen-, Mehrfragment- und 
TrummerbrLiche wurde die externe Verriegelungsnagefung eingefuhrt, bei welcher, durch von auften in den Knochen 
eingebrachte, Verrfegelungsbolzen Nagel und Knochen in ein testes, belastungsstabiles Gefijge gebracht werden. 
Als problematisch und schwierig erweisen sich dabei das Anvisieren und Treffen der Verriegelungslocher im Nagel durch den 
Knochen hindurch. 

Es mangelt daher nicht an Versuchen, einen Kuntschernagel mit interner Verriegelung in die klinische Praxis einzufuhren. 
Bekannte Funktionsprinzipien basieren darauf, daB im Inneren eines herkdmmlichen Nagels Spreizklauen aus Metall angeordnet 
sind, die mit einer Gewindespindel ausgefahren werden konnen. 

Andere bekannte Losungen stellen eine Kombination von auBerer und innerer Verriegelung dar. Ein weiteres 
Konstruktionsprinzip beruht darauf, daB biegsame Lammellen in die Knochenhdhle eingebracht und verspannt werden, 
Durchsetzen konnte sich keiner der vorgeschlagenen Nagel, da sie entweder nicht zu extrahieren sind in Folge Deformierung 
bzw. Umwachsen, oder die Mechanik der Spreizklauen widerstehen den defomierenden Belastunyen des Eintreibes in die 
Markhohle nicht. Bekannt ist ein Stutzelement fur Rohrenknochenfrakturen (AT A 9640-75), das aus mehreren, in axialer 
Richtung aufeinanderfolgenden und lose ineinander eingreifenden Hulsen besteht und durch ein von Endhulse zu Endhulse 
durchgahendes flexibles Band verspannt wird. Dieses Stutzelement ist wahrend des Emfiihrens sozusagen biegsam. Damit ist 
zwar die Einfuhrung in die bogenformig nach au&en gerichtete Bohrung in den Knochen vereinfacht aber die lastaufnehmende 
Stutzwirkung u.E. nicht gewahrleistet, da ein flexibles Spannbad fur die zu erwartenden Deformationskrafte als nicht 
ausreichend erachtet wird. Alia weiteren bereits oben geschilderten Nachteile sind mit dieser Losung ohnehin nicht zu 
beseitigen. 

Andere Vorrichtungen bedurfen 2u threr Implantation primBr der operativen Eroffnung des Knochenbruches. Die 
Kuntschernagelung wird jedoch zur Schonung der Blutversorgung der Knochenbruchfragrnente und zur Vermeidung von 
fnfektionen mbglichst geschlossen, d.h, ohne Eroffnung des Knochenbruchbereiches durchgefuhrt. 
Die sogenannte offene Nagelung wird bei Repositionshindernissen und gelegentlich bei Trummerfrakturen notwendig setn, 
bleibt aber mehr das komplikationstrachtigereAusnahmeverfahren. 

Eine weitere, der Erfindung naheliegende Losung DE-OS 3023999 (US-Prioritiit 52822 v. 27.06.79) schlagt ein Modell vor, in 
welchem sich selbst in der Markhohle aufspreizende und verharkende Elemente uber eine Zugspindel verbunden werden und 
bei antagonistischer Wirkrichtung die Fraktur unter Kompression setzen. 



-2- 293 485 



Die Analyse dieser patentierten Losung latit erkennen, daG die Einbringung der dargelegten Einrichtung in die Markhohle nur 
durch die operative Er6ffnung des Knochenbruches mogl/ch ist und das bei jegl/cher Art von Frakturen. Dabei mussen alio 

borehe geschllderten Nachteile einer offenen Nagetung und deren Kompllkationen In Betrar.ht gezogen werden. Ebenfalls 
schlieftt die vorgeschlagene Osteosyntheseeinrichtung grdBere Korrekturen der Implantatlage aus und ist in der Indikation nur 
fur Einfachbriiche geeignet, welche sicherer und besser nach herk6mmlicher Methode versorgt werden. 



Z/el der Erfindung 

Ziel der Erfindung ist es eine optimale Frakturversorgung durch intramedullare Stabilisierung, auch bei komplizierten Etagen-, 
Mehrfragment- undTrummerbruchen dergroCen Rdhrenknochen, bei minimaler Patientenbelastung zu sichern. 



Darlegung des Wesens der Erfindung 

Aufgabe der Erfindung ist es, eine auf herkommlichem Weg mit den standadisierton Instrurnenten in das Knocheninnere 
einbringbare, frakturindividuell anpassbare und zusammenstellbare, sowie in der Markhohle verschiebungs- und 
rotationssicher arretierbare Osteosyntheseeinrichtung zu schaffen. 

Erfindungsgema'B wird die Aufgabe dadurch gelost, daG auf einer lastaufnehmenden Zugspindel, in unterschiedlicher Anzahl 
und Reihenfotge, gleitfahig Spreizeiemente ats zylindrische oder konoide oder ellipsoide, rotationssymmetrische Hohlkorper mit 
langslammellierter Wandung und wahlweise, ebenfalls gleitfahig, Distanzstucke , sowie eine Defektbrucke angeordnet sind, 
wobei das fetzte Spreizelement als Verankerungselement ausgefuhrt ist, in welches das Gewinde der Zugspindel etngreift. Zum 
Zwecke einer besseren Verformbarkeit sind die Spreizeiemente vorteilhafterweise radial geteilt und die ElementehaMften innen 
als Kegelstumpf gestaltet. 

Die komplementar zu diesem Baukastenprinzip vorgeschlagene Defektbrucke aus biokompatibler Vitrokeramik- oder 
Glaswerkstoff ist axial geteilt und besteht vorteilhafterweise aus zylinderformigen, langsverrippten Halbschalon. 
Die Spreizeiemente, die Distanzstucke, die Defektbrucke und das Verankerungselement bestehen vorzugsweise aus 
resorbierbaren biovertrfiglichen Polymerwerkstoffen. 

Die Osteosynthesespindel wird vor dem Einbringen in die ausgebohrte Markhohle des zu versorgenden Rohrenknochens 
entsprechend den Gegebenheiten des Knochendefektes aus den definiert dimensionierten Spreizelementen und variablen 
Distanzstucken, ggf. unter Berucksichtigung einer einzubringenden Defektbrucke, zusammengesteckt und das 
Verankerungselement aufgesetzt. 

Nach ublichen Eintreiben in die Markhohle wird durch Betatigung der lastaufnehmenden Zugspindel bzw. eines separaten 
Spannelementes ein axialer Druck auf de Spreizeiemente ausgeiibt, wobei diese sich radiar aufweiten und unter Verringerung 
ihrer Ursprungshohe in der Markhohle verklemmen. 

Das Verankerungselement wird sich dabei entsprechend den anatomischen Gegebenheiten entweder durch Aufspreizen in der 
sich trompetenformig aufweitenden distalen Markhohle oder im spongiosen Bereich der Metaphyse verankern oder wie die 
Gesamtheit der Spreizeiemente sich ebenfalls durch die Ausubung des axialen Druckes radi&r aufspreizen und in der 
Knochenhdhle verkfemmen. Die Zugspindel, als fntramedullaVerKrafttragerausgebildet, ubernimmt dabei die mechanisch 
stabilisierende Funktion des herkornmlichen Kuntschernagels. 

Die Defektbrucke wird b ai operativer Eroffnung des Knochenbruches eingebracht. Sie hat einen groReren Durchmesser als die 
Markhohle, urn eine Abstutzfunktion Idngerstreckiger Knochendefekte zu erreichen. 

AuBer der Zugspindel bestehen samtliche Elements der Osteosynthesespindel vorzugsweise aus resorbierbaren 
biovertrag lichen Polymeren. Sie werden mit zunehmenden Frakturdurchbau abgebaut und leisten der funktionsorientierten 
Kallustransformation im Sinne einer fraktionierten Dynamisierung der Fraktur Vorschub. 

Fur die Prophylaxe und Therapie von Infektionen ist die Impragnierung der Polymere und der Vitrokeramiken bzw. 
Glaswerkstoffe mit Antimikrobiotika moglich. 



AusfOhrungsbeispIel 

Die Erfindung soil an einem Ausfuhrungsbeispiel und an zwei Anwendungsf alien nfiher erlSutert werden, Dabei zeigen 

Fig. 1 : eine Ausfuhrungsform der Osteosynthesespindel, 

Fig. 2: die Zugspindel 

Fig. 3a: ein Spreizelement in Draufsicht,teilweisegeschnitten, 

Fig. 3b: ein Spreizelement im Langsschnitt, 

Fig. 4; eine Ausfuhrungsform desVerankerungselementes, 

Fig. 5: eine Defektbrucke (Draufsicht), 

Fig. 6: eine Oberarmetagenfraktur und Osteosynthesespindel versorgt. 

Fig. 7: eine Oberschenkeldefektfraktur versorgt mit einer Osteosynthesespindel unter Verwendung einer Defektbrucke. 

In Fig. 1 ist eine Osteosynthesespindel kompfett dargestellt. Die lastaufnehmende Zugspindel 1 besitzt an einem Ende den 
Spindelkopf zum Eintreiben in die Markhohle des Knochens, wobei der Spindelkopf mit einem Innensechskant versehen ist, um 
das Verspannen zu errnbglicheu. Fur die Gestaltung des Spindelkopfes sind auch andere konstruktive Losungen denkbar, 
besonders wenn ein Verdrehen, z.B einer gebogenen Zugspindel, nicht moglich ist. 
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Das am anderen Ende angeordnete Gewinde greift in das Gewinde des Verankerungselementes 6 ein. 

Auf derZugspindet 1 sindzwischen Spindelkopf und Verankerungselement 5 gleitf^hig Spreizelemente 2, Distanzstucke3und 

eine Defektbrucke 4 angeordnet. 

Die Anordnung der einzelnen Elements erfolgt, in unterschiedlicher Anzahl und Reihenfolge, frakturindividuell angepaftt. Die 
aus Halbschalen bestehende Defektbrucke 4 wird dabei immer nach dem Eintreiben der Osteosynthesespindel bei operativer 
Eroffnung der Knochenbruchstelle von auBen eingebracht. 

Die Spreizelemente 2 sind als radial geteilte Hohlkorper gestaltet und weisen eine ellipsoide Form auf. Fig. 3a zeigt ein 
Spreizetement 2 in teitweise bie zur Trennlinie geschnittenen Draufsicht. Fig. 3b zeigt ein Ldngsschnitt des Spreizelementes 2. 
Refindet sich die komplette Osteosynthesespindel in der Markhdhle, wird durch Drehen der lastaufnehmenden Zugespindel 1 

mittels eines Inbusschlussels das Verankerungselement 5aufgespreizt, wobei letzteres in der Markhdhle verkeilt. 
Gleichzeitig warden durch den entstehenden axialen Druck auf die Spreizelemente 2 diese radiSr aufgeweitet und verklemmen 
sich unter Verringerung ihrer Ursprungshohe in der Markhdhle, Die Distanzstucke 2 sichern dabei ihre Position auf der 
Zugspindel 1. Die Halbschalen der Defektbrucke 4 ubernehmen die Abstiitzfunktion bei langerstreckigen Knochendefekten, 
wobei die Langsverrippung der Defektbrucke, in Fig. 5 dargestellt, auch eine gleichzeitige SpongiosaplastikzulaBt. 
Als ein Anwendungsfall ist in Fig. 6 eine Oberarmetagenfraktur dargestellt. 

Oberarmfrakturen sind der Marknagelung bisher schwer zugSnglich, da sie leicht zu LBngen- und Rotationsfehlsteliungen 
neigan. Ihre sichere Versorgung durch die erfindungsgema*Be Osteos/nthesespindel ware somit ein wesentlicher 
Indikatlonsgewinn fur die Marknagelung. 

Die dargestellte Fraktur wird reponiert, uber den ublichen Zugang aufgebohrt undmit einer prfloperativ, frakturindividuell 
zusammengestellten Osteosynthesespindel, bestehend aus der lastaufnehmenden Zugspindel 1, Spreizelementen 2 und 
Distanzstucken 3, intramodullSr geschient. 

Nach Kontroile der Lage der Fragmente und der Osteosynthesespindel erfolgt die Verspannung. Am distalen Ende ist hierzu ein 
Verankerungseloment 5, in Form eines mit Gewinde versehenen Spreizelementes, deponiert. 
Als weiterer Anwendungsfall ist in Fig. 7 eine Oberschenkeldefektfraktur dargestellt. 

Derartige Defekte konnen durch Unfall, bei Schuftverletzungen, aber auch durch tumorbedingte Knochenzerstorungen 

h^rvorgerufen sein. Ihre belastungsstabile Versorgung ist eine problematische Aufgebe in derTherapie. 

Die Vorbereitung zur Nagelung erfolgt auch hiorboi auf ub lie horn Zugangsweg und mit ublichcr Mothodik. Jedoch ist hier zur 

belastungsstabifen Versorgung des Defektes eine Defektbrucke aus Biovitrokeramik, welche durch die Langsrippen auch eine 

gleichzeitige SpongiosaplastikzulaBt, nottg. 

Auf den Langsrippen stutzt sich der Knochen ab. 

Zur Einbringung ist die Defektbrucke 4 langsgeteilt, besteht somit aus zwei Halbschalen. Nach operativer Freilegung der 
Defektstrecke werden die beiden Halbschalen offen eingesetzt. Die Osteosynthesespindel wird prMoperativ soweit vorbereitet, 
da(X die Zugspindel 1 an ihrer Spitze mit einem Verankerungseloment 5 versehen ist. Des weiteren werden auf der Zugspindel 1 
entsprechend dem frakturindividuellen Erfordernissen Spreizelemente 2 und ein Distanzstuck 3 angeordnet, wobei ein 
entsprechender Freiraum fur die Defektbrucke beriicksichtigt wird. Nach Eintreiben der Zugspindel und Anordnung von zwei 
Spreizelementen 2 im unteren Fragmentbereich erfolgt das defektindividuelle Anpassen und Einsetzen der Halbschalen der 
Defektbrucke 4. 

Das Verspannen erfolgt dann analog wie im Anwendungsfall 1 beschrieben. 
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Fig. 2 
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Fig. 6 



